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 چکیده

در  سیو تدر یریادگی یها مدل نیبه دنبال بهتر یجار یها ، پژوهشبا عمل هینظر قیبه تلف یپرستار انیدانشجو ازیبا توجه به ن

در آموزش  یاساس یها چالش ان،یتعداد دانشجو شیباتجربه در کنار افزا انیکمبود مداوم مرب .هستند هیاول یمراقبت بهداشت یها طیمح

مراقبت  یها طیهمتا در مح یریادگی ندیاز فرا یپرستار انیمرب ستهیمطالعه کاوش تجارب ز نیهدف ا .کند یم جادیا یپرستار ینیبال

 یدر مراکز بهداشت یپرستار یبا هفت مرب افتهیساختار مهین یها و با استفاده از مصاحبه یفیک کردیپژوهش با رو نیا .است هیاول یبهداشت

 یساز ادهیها ثبت و پ مصاحبه .بودند زن یسال قرار داشتند و همگ 55تا  3۳ یدر محدوده سن کننده شرکت انیمرب .انجام شد هیاول یدرمان

 یها و دستورالعمل ینکیهلس هیاعلام تیمطالعه با رعا نیا .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز ییاستقرا یمحتوا لیشد و با استفاده از تحل

 طی: محهای همای درونری)با ز یریادگی طی( مح1شد:  یاصل هیها منجر به استخراج سه درون ما داده لیتحل .انجام شد یمحل یاخلاق

: ارتباط باز با های همای ردرونی)با ز یریادگی ندی( فرآ۳(؛ یمتنوع، و مشاوره تلفن یمراقبت یازهایبا ن مارانیکوتاه با ب یها ملاقات ،یکیزیف

)با  یریادگی یزهااین شی( پ3زا(؛ و  استرس یها تیمقابله با موقع یریادگیو حل مسائل به طور مستقل، و  یشیمستمر، بازاند یگفتگو

مدل  کیهمتا به عنوان  یریادگیتجربه کردند که  انیمرب .(یتیریمد تیو حما ،یگریمرب یزمان برا ان،یمرب تی: صلاحهای همای ردرونیز

 یا حرفه تیو منجر به توسعه هو زیبرانگ سودمند است و آن را محرک، چالش هیاول یشتمراقبت بهدا یها طیدر مح یریادگی یبرا یآموزش

 مارانیملاقات با ب یبرا یاعتماد به نفس کاف عیچقدر سر انیکه دانشجو شدندمتوجه  انیمرب ن،یعلاوه بر ا .افتندی یپرستار یها و مهارت

 افتنیدر  یبود، از جمله دشوار یکیزیف طیوجود داشت که عمدتاً مربوط به مح زین ییها حال، چالش نیبا ا .کنند یم دایبدون نظارت پ

 رغمیعل دهد یمطالعه نشان م نی: ایریگ جهینت .بود انیمرب یسو از یتیریمد یراهبردها ازمندیکه ن انیدانشجو یفرد یها و تفاوت اتاق کار

 یعملکرد مناسب انیمرب دگاهیاز د هیاول یمراقبت بهداشت طیدر مح یمدل آموزش کیهمتا به عنوان  یریادگی ده،یچیپ یریادگی طیمح

 .یکیزیف طیدر رابطه با مح ژهیو هب ند،ینما نیرا تضم یمدل آموزش ییرا آماده کنند تا کارآ ییها حل و راه ها یراتژاست دیبا انیمرب .دارد

مدل شامل  نیا تیموفق یازهاین شیپ .کند نیرا تضم انیدانشجو یریادگی ندیفرآ تیفیو ساختار لازم است تا ک یزیر برنامه ن،یهمچن

که  یریادگیو  ینیبال یکارآموز طیشرا جه،یدر نت .است یتیریمد تیو حما یگریمرب ین مناسب برااختصاص زما ان،یمرب یکاف تیصلاح

 .ردیقرار گ تیدر اولو تیریتوسط مد دیباشد، با دیمف انیمرب یو هم برا انیدانشجو یهم برا

 ستهیتجارب ز ،هیاول یمراقبت بهداشت ،یپرستار انیمرب ،همتا یریادگی :یدیکل واژگان
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 مقدمه

ها بتوانند به طور مؤثر مربیان پرستاری نقش مهمی در آموزش دانشجویان برای بازاندیشی در عملکردشان دارند تا آن

این امر در آموزش دانشجویان برای تبدیل شدن به متخصصانی  .ریزی، اجرا و ارزیابی کنند های پرستاری روزانه را برنامه مراقبت

تجربه عملی از ( ۳0۳0، 1بر شواهد با کیفیت مطلوب ضروری است )ارنستمایرمستقل و تضمین مراقبت ایمن مبتنی 

در طول کارآموزی  .گیری بالینی و توسعه حرفه پرستاری حیاتی است های بالینی مختلف برای پشتیبانی از تصمیم محیط

ای قابل  ان مسئولیت ایجاد رابطهاز آنجا که مربی .کنند شده به عنوان مربی عمل می بالینی دانشجویان، پرستاران بالینی ثبت

های آموزشی مختلفی را متناسب با دانش قبلی یا سطح مهارت دانشجویان انتخاب  اعتماد با دانشجویان را دارند، باید تکنیک

مربیگری فرآیندی پیچیده است و نیازمند تعهد، توجه و زمان مربی برای حمایت و تشویق  (۳0۳1و همکاران،  ۳کنند )رزلی

 .(۳014، 3گر و مستقل است )کارلسون و ایدوال ویان به یادگیرندگانی بازاندیشیدانشج

های آموزشی است، بلکه همه چیز در محیط اطراف  محیط یادگیری بالینی نه تنها شامل مربی، فرآیند مربیگری و تکنیک

ا، محیط فیزیکی و تجهیزات را نیز ههای آن دانشجویان از جمله محیط مراقبت بهداشتی خاص، کارکنان، بیماران و خانواده

برانگیز و هم  اند که محیط یادگیری بالینی در مراکز مراقبت بهداشتی اولیه هم چالش دانشجویان بیان کرده .گیرد دربر می

ها در سیستم مراقبت  مراقبت بهداشتی اولیه، سطح اول تماس برای افراد و خانواده .های بیمارستانی است متفاوت از محیط

برای دانشجویان، یادگیری  .دهد داشتی و پزشکی ملی است و اولین عنصر در فرآیند مستمر مراقبت بهداشتی را تشکیل میبه

های مختلف روبرو  پیچیده است زیرا با بیماران و اعضای خانواده در تمام سنین، با نیازهای مراقبتی متفاوت و با بیماری

محیط بالینی هم  .ها توانمند شوندهای آن د برای هدایت و تعامل با بیماران و خانوادهبنابراین، دانشجویان نیاز دارن .شوند می

یک مرکز مراقبت  .ها از تعاملات مستقیم با بیمار گرفته تا مستندسازی، همکاری و سایر مسئولیت -زا و هم متغیر است  استرس

در طول کارآموزی  .شود مراقبت بهداشتی تقسیم می های مختلف کارکنان بهداشتی اولیه اغلب به واحدهای مستقل با گروه

دانشجویان، چندین مربی به طور فعال در فرآیند یادگیری دانشجویان مشارکت دارند؛ موضوعی که دانشجویان ممکن است آن 

مضاعفی برای  یهاکمبود مداوم پرستاران و مربیان باتجربه همراه با افزایش تعداد دانشجویان، چالش .برانگیز بدانند را چالش

 .(۳014و همکاران،  4کند  )بیشولت آموزش دانشجویان پرستاری ایجاد می

های  ها و استراتژی تواند با معرفی تکنیک های جدید مورد نیاز است که می ها، تفکر نوآورانه و استراتژی برای مقابله با این چالش

یادگیری همتا یک مدل آموزشی  .یادگیری همتا، محقق شوداز جمله  -تر دانشجویی مانند یادگیری مشارکتی  آموزشی فعال

گیرند و بدین ترتیب هم توسعه  ها از یکدیگر و با یکدیگر یاد می آن .آموزند است که در آن دانشجویان با همکاری یکدیگر می

ریف کرده است: گونه تع یادگیری همتا را این( 1۹۹6) 6تاپینگ .(۳001، 5کنند )بود دانش فردی و هم مشترک ایجاد می

کنند، و خودشان با تدریس  ای نیستند، به یکدیگر در یادگیری کمک می های اجتماعی مشابه که معلمان حرفه افرادی از گروه"

هایی است که فضایل تعامل اجتماعی و  های پداگوژیک این استراتژی آموزشی و یادگیری بر اساس نظریه ریشه ."گیرند یاد می

در رویکـرد آمـوزش  .(۳01۲اند )بود و همکاران،  عناصر اساسی در ساخت دانش در آغوش گرفتههمکاری را به عنوان 

همتایـان، ارائــه اطلاعــات، معلومــات و رفتــار بــه افــراد یــا گــروه هــا توسـط کسـانی کـه از نظـر ویژگـی هایـی 

ه هـدف مشـابه بـوده و از شـرایط یـا موقعیـت کافـی بـرای ماننـد سـن، جنـس، تجربیـات، فرهنـگ و ماننـد آن بـا گـرو
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و  7تدریــس توســط همتایــان بــه دو قســم همتایــان نزدیــک .اعمـال نفـوذ برخوردارنـد، صــورت مــی گیــرد

الاتــری قــرار همتایـان نزدیـک دانشـجویانی هسـتند کـه همیشـه در ســطح ب .تعریــف شــده اسـت ۲همتایــان شــریک

بــه عبارتــی از لحــاظ آکادمیــک، همتایــان نزدیــک یــک ســال یــا بیشــتر از دانشــجویانی کــه بـه آن هـا  .دارنــد

نتایــج  .درس مـی دهنـد تجربـه بالینـی دارنـد و همتایـان شـریک در سـطح آکادمیـک برابـر بـا خـود دانشـجو هسـتند

ــان داده اســت کــه ترکیــب دانشــجویان ســال بالایــی و پایینــی ســبب حمایــت روانــی دانشــجویان تحقیقــات نش

و  نجفی قزلجه) دانش و عملکرد دانشجویان پرستاری در احیای قلبی ریویاز جمله ارتقاء  و ارتقــای حرفــه ای آنــان

 ـبب تقویـت نگـرش بـه عنـوان قسـمتی از فراینـد یادگیـری شـودشــده و همچنیــن مــی توانــد سـ (13۹7همکاران، 

یــی احسـاس انـزوای اجتماعـی لاحمایــت فعــال و جــدی از طــرف دانشــجویان ســال با .(13۹۹)آزادی و همکاران، 

ــش هـای پیـش رو مـی توسـط دانشـجویان جدیدالـورود را کاهــش داده و ســبب احســاس مفیــد بــودن در برابــر چال

از ســایر مزایــای ایــن روش  .شـود و تمایـل دانشـجویان را بـرای خـارج شــدن از ایــن حرفــه کاهــش مــی دهــد

حرکتــی و شــناختی، بهبــود -مــی تــوان بــه افزایــش اعتمــاد بــه نفــس، بهبــود یادگیــری مهــارت هــای روانی

در مطالعــات  .نـی دانشـجویان و عـدم تحمیـل هزینـه اضافـی بـر مؤسســه آموزشــی اشــاره کــردنمـرات امتحا

 .متعــددی بهبــود عملکـرد آکادمیـک بـا اسـتفاده از روش آمـوزش گـروه همتایـان نشــان داده شــده اســت

بازاندیشی، تفکر انتقادی و ارتباطات در کانون توجه قرار بنابراین، محور اصلی یادگیری همتا، فعالیت دانشجویی است که در آن 

ها،  برای تسهیل این مهارت .(۳015، ۹های استدلال بالینی را پشتیبانی کنند )استنبرگ و کارلسون دارند تا توسعه مهارت

ها این .ه شودتواند به عنوان پشتیبانی آموزشی برای دانشجویان استفاد می (SLA) های یادگیری ساختاریافته فعالیت

این  .کنند ای هستند که دانشجویان را در چگونگی همکاری برای حل مسائل بالینی راهنمایی می های نوشته شده دستورالعمل

های یادگیری تصادفی نبوده و  شوند تا اطمینان حاصل شود که فعالیت های درسی و نتایج یادگیری همسو می ها با برنامه فعالیت

 کنند که استنبرگ و همکاران توصیه می .(۳0۳0و همکاران،  10شایستگی یک مربی خاص نیستند )استنبرگ وابسته به علاقه و

SLA کنند، توسعه یابد تا  های بالینی که دانشجویان در کارآموزی بالینی شرکت می ها و محیط در همکاری بین دانشگاه

 .فعالیت دانشجویی بیشتر پشتیبانی شود

 بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسکه یادگیری همتا  دهدنشان می (13۹6ان، )و همکار خداویسیه مطالع

تواند برای  می SLA اند که یادگیری همتا و استفاده از های بیمارستانی نشان داده در محیط بوده است و همچنین مطالعات

این مدل به دانشجویان احساس امنیت  .(۳015و کارلسون،  های رهبری، مفید باشد )استنبرگ یادگیری، به عنوان مثال مهارت

پذیر  همچنین بازاندیشی، تحریک و توسعه توانایی تفکر انتقادی دانشجویان را امکان .دهد دهد و یادگیری را افزایش می می

گیرد و  تر می د و منفعلاند که مربی نقشی جدی علاوه بر این، تحقیقات قبلی نشان داده .(۳017، 11سازد )نایگرن و کارلسون می

ای و شخصی مربیان  اگرچه کار با یادگیری همتا رشد حرفه .ماند اما برای پشتیبانی از دانشجویان حضور دارد زمینه می در پس

ها به دنبال آموزش آمادگی و دانش در زمینه یادگیری همتا هستند )نایگرن و کارلسون، کند، با این حال، آن را تسریع می

اند، به عنوان مثال، رقابت میان دانشجویان )استنبرگ و  های متعددی را ارائه کرده مطالعات چالشسایر وه بر این، علا (۳017

بنابراین، معرفی یادگیری  (۳017، و احساس ناکافی بودن و استرس در میان مربیان )نایگرن و کارلسون، (۳015کارلسون، 

سب هم دانشجویان و هم مربیان برای این تکنیک آموزشی فعال دانشجویی سازی منا برای آماده SLA همتا و استفاده از

 .(۳0۳0ضروری است )استنبرگ و همکاران، 
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های پداگوژیک مراقبت بهداشتی اولیه به عنوان محیط یادگیری بالینی داده شده است  المللی کمی به جنبه اگرچه توجه بین

یکی از چنین رویکردهایی  .محیط یادگیری دانشجویان پرستاری وجود دارد ، نیاز به توسعه و بهبود مربیگری و(۳014، 1۳)بوس

هدف این مطالعه کاوش تجارب زیسته مربیان پرستاری از  .ممکن است معرفی یادگیری همتا به عنوان یک مدل آموزشی باشد

 .های مراقبت بهداشتی اولیه است فرایند یادگیری همتا در محیط

 پیشینه پژوهش

این رویکرد آموزشی که  .به عنوان یک مدل آموزشی در آموزش پرستاری مورد توجه روزافزون قرار گرفته است یادگیری همتا

گیرند و به یکدیگر کمک  ( به عنوان فرآیندی تعریف شده که در آن دانشجویان از یکدیگر و با یکدیگر یاد می۳001توسط بود )

( یادگیری همتا را به 1۹۹6تاپینگ ) .شود هم به صورت مشترک میکنند، منجر به توسعه دانش هم به صورت فردی و  می

ای نیستند، به یکدیگر در یادگیری  های اجتماعی مشابه که معلمان حرفه افرادی از گروه"کند که در آن  عنوان روشی تعریف می

که بر اهمیت تعامل اجتماعی هایی دارد  این مدل آموزشی ریشه در نظریه ."گیرند کنند و خودشان با تدریس یاد می کمک می

 .کنند و همکاری به عنوان عناصر اساسی در ساخت دانش تأکید می

کارلسون و ایدوال  .ای دانشجویان پرستاری دارد دهند که محیط یادگیری بالینی نقش مهمی در توسعه حرفه مطالعات نشان می

ها داشته تواند تأثیر قابل توجهی بر فرآیند یادگیری آن ی( دریافتند که تجربیات دانشجویان پرستاری از محیط بالینی م۳014)

( در مطالعه خود نشان دادند که ارزیابی دانشجویان از محیط یادگیری در ۳014به همین ترتیب، بیشولت و همکاران ) .باشد

( ۳016) 13و لیندن فلوت .تواند بر روند آموزش تأثیرگذار باشد ها می های بالینی مختلف متفاوت است و این تفاوت محیط

اند که در آن دانشجویان، مربیان، پرسنل و  محیط یادگیری بالینی را به عنوان یک محیط اجتماعی پیچیده توصیف کرده

 .گذارد بیماران در تعامل هستند و این تعاملات بر فرآیند یادگیری تأثیر می

های خاص خود را برای آموزش پرستاری  ین محیط چالشکند که ا ( بیان می۳014های بهداشتی اولیه، بوس ) در زمینه مراقبت

ها در سیستم مراقبت بهداشتی و پزشکی است و فضای  مراقبت بهداشتی اولیه، سطح اول تماس برای افراد و خانواده .دارد

تمامی سنین، با  هایی از در این محیط، دانشجویان با بیماران و خانواده .کند ای را برای دانشجویان ایجاد می یادگیری پیچیده

 .شوند که نیازمند توانایی سازگاری و پاسخگویی مناسب است های مختلف مواجه می نیازهای مراقبتی متنوع و بیماری

تواند چالشی برای  شوند و این امر می همچنین، مراکز بهداشتی اولیه اغلب به واحدهای مستقل با کارکنان مختلف تقسیم می

 .باشددانشجویان در حال یادگیری 

های اضافی برای آموزش دانشجویان  شده و مربیان باتجربه همراه با افزایش تعداد دانشجویان، چالش کمبود مداوم پرستاران ثبت

های مختلف مربیگری برای  ( بر اهمیت بررسی مدل۳0۳1به همین دلیل، روزلی و همکاران ) .کند پرستاری ایجاد می

در این راستا، یادگیری همتا به عنوان یک رویکرد نوآورانه مطرح شده است که  .کنند یدانشجویان کارشناسی پرستاری تأکید م

 .ها مؤثر باشد تواند در مواجهه با این چالش می

های رهبری دانشجویان  تواند برای توسعه مهارت ( در پژوهش خود دریافتند که یادگیری همتا می۳015استنبرگ و کارلسون )

 .دهد دهد و میزان یادگیری را افزایش می ها، این مدل به دانشجویان احساس امنیت میفته آنبه گ .پرستاری مفید باشد

 های یادگیری ساختاریافته کنند که برای اثربخشی بیشتر یادگیری همتا، استفاده از فعالیت ها پیشنهاد میهمچنین، آن

(SLA) که دانشجویان را در چگونگی همکاری برای حل  ای هستند های نوشته شده ها دستورالعمل این فعالیت .مفید است

 .های درسی و اهداف یادگیری همسو هستند کنند و با برنامه مسائل بالینی راهنمایی می
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های ساختاریافته به عنوان بخشی از مدل  ( در مطالعه دیگری تجربیات مربیان از استفاده از فعالیت۳0۳0استنبرگ و همکاران )

توانند به بازاندیشی، تحریک و توسعه تفکر انتقادی  ها می ها دریافتند که این فعالیتآن .کردند یادگیری همتا را بررسی

های مربیان از  ( در مطالعه پدیدارشناسی خود در مورد برداشت۳017همچنین، نیگرن و کارلسون ) .دانشجویان کمک کنند

مانند، اما برای  زمینه می گیرند و در پس تر می منفعل مدل یادگیری همتا، دریافتند که مربیان در این مدل نقشی جدید و

کند،  ای و شخصی مربیان را تسریع می اگرچه کار با یادگیری همتا رشد حرفه .(10پشتیبانی از دانشجویان حضور دارند )

 .مربیان همچنان به دنبال آموزش و افزایش دانش خود در زمینه یادگیری همتا هستند

های یادگیری همتا و  ( در یک مرور سیستماتیک و سنتز کیفی ادبیات مربوط به مدل۳0۳1) و همکاران 14مارکوفسکی

توانند مزایای متعددی برای دانشجویان داشته باشند،  ها می های بهداشتی، دریافتند که این مدل کارآموزی مشارکتی در مراقبت

هایی را  ها همچنین چالشبا این حال، آن .ش یادگیریهای ارتباطی و افزای از جمله افزایش اعتماد به نفس، بهبود مهارت

 .شناسایی کردند، از جمله رقابت میان دانشجویان و احساس ناکافی بودن و استرس در میان مربیان

( ۳00۹) 15جکلین -های مراقبت بهداشتی اولیه، توسط سند های محیط فیزیکی در آموزش پرستاری، به ویژه در محیط چالش

ها بر اهمیت فضای فیزیکی مناسب برای یادگیری، دسترسی به منابع و آن .مورد بررسی قرار گرفته است (۳007) 16و لوین

های  هایی مانند فضای محدود اتاق در محیط مراقبت بهداشتی اولیه، محدودیت .کنند تجهیزات، و محیط حمایتی تأکید می

 .برانگیز باشد تواند چالش کامپیوتری میهای  معاینه، مشکلات مشاوره تلفنی و دسترسی محدود به سیستم

 .های خاص خود را برای آموزش دانشجویان دارد مشاوره تلفنی، به عنوان یکی از وظایف مهم در مراقبت بهداشتی اولیه، چالش

های درسی  در برنامه 1۹نرسینگ های تله ( بر اهمیت آموزش مهارت۳015و همکاران ) 1۲( و ریرسون۳015و همکاران ) 17علی

، تجربیات پرستاران از تریاژ تلفنی و ۳1اتنوگرافی -( در یک متا۳010) ۳0استفنسون و تراشر-پورک .کنند رستاری تأکید میپ

های خاصی است که باید در آموزش پرستاری مورد توجه قرار  مشاوره را بررسی کردند و دریافتند که این وظیفه نیازمند مهارت

 .گیرد

 .( مورد بررسی قرار گرفته است۳00۲) ۳3( و برامر۳010و همکاران ) ۳۳تا توسط کارلسوننقش مربیان در مدل یادگیری هم

ها نشان دادند که مربیان در این مدل، نقش نظارتی و حمایتی دارند و باید دانشجویان را در یادگیری خودمحور و مستقل آن

ت بازاندیشی و یادگیری مبتنی بر تجربه در ( نیز بر اهمی۳010) ۳5( و سولوول و هگن۳005) ۳4استاکهاوس .پشتیبانی کنند

تجربی، یک مداخله یادگیری همتا برای  ( در یک مطالعه شبه۳017و همکاران ) ۳6پالسون .اند آموزش پرستاری تأکید کرده

و همکاران  ۳7هایسون-هلستروم .دانشجویان پرستاری در آموزش بالینی را بررسی کردند و نتایج مثبتی را گزارش کردند

( تجربیات دانشجویان پرستاری از دو مدل نظارت )مربیگری سنتی و یادگیری همتا( را مقایسه کردند و دریافتند که ۳01۳)
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( در یک ۳015) ۳۲هولست و هوربرگ .پذیری و استقلال دانشجویان کمک کند تواند به افزایش مسئولیت یادگیری همتا می

های دانشجویی را بررسی کردند و دریافتند  لینی تحت نظارت در جفتمطالعه پدیدارشناسی، یادگیری دانشجویان در عمل با

ها همچنین بر با این حال، آن .های بالینی دانشجویان کمک کند تواند به افزایش اعتماد به نفس و مهارت که این روش می

 .اهمیت آمادگی مناسب هم برای دانشجویان و هم برای مربیان تأکید کردند

تواند یک مدل آموزشی مؤثر در آموزش پرستاری باشد، اما  دهد که یادگیری همتا می موجود نشان می به طور کلی، ادبیات

با توجه به  .های محیط یادگیری است اجرای موفق آن نیازمند آمادگی مناسب، حمایت سازمانی، و توجه به چالش

های مراقبت بهداشتی اولیه، این مطالعه با  حیطهای مطالعات قبلی در بررسی تجارب مربیان از یادگیری همتا در م محدودیت

 .ها انجام شده است هدف کاوش تجارب زیسته مربیان پرستاری از فرایند یادگیری همتا در این محیط

 شناسی روش 

این رویکرد به منظور درک عمیق و  .انجام شد ۳۹پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از روش پدیدارشناسی تفسیری

 .های مراقبت بهداشتی اولیه انتخاب گردید ز تجارب زیسته مربیان پرستاری در خصوص فرآیند یادگیری همتا در محیطغنی ا

ها از طریق  پدیدارشناسی تفسیری با تکیه بر فلسفه هایدگر و گادامر، بر این اصل استوار است که دستیابی به فهم عمیق پدیده

از آنجایی که هدف اصلی این پژوهش، کاوش  .(۳015، 30)اسمیت و اوزبورن شود پذیر می تفسیر تجارب زیسته افراد امکان

ترین رویکرد برای پاسخگویی  عمیق در تجارب زیسته مربیان پرستاری از فرآیند یادگیری همتا بود، این روش به عنوان مناسب

 .های پژوهش انتخاب گردید به پرسش

 گیریکنندگان و روش نمونهمشارکت

پژوهش شامل تمامی مربیان پرستاری شاغل در مراکز مراقبت بهداشتی اولیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  انکنندگمشارک

خانه بهداشت در مناطق شهری و روستایی  ۳پایگاه سلامت و  3مرکز جامع سلامت،  5محیط پژوهش شامل  .ایرانشهر بود

های کارآموزی بهداشت جامعه و  اکز، دانشجویان پرستاری دورهتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر بود که در این مر

بود که امکان  31گیری هدفمند با حداکثر تنوع گیری در این پژوهش، نمونه روش نمونه .گذراندند های اولیه را می مراقبت

معیارهای ورود  .ختدستیابی به طیف متنوعی از تجارب مربیان پرستاری با سابقه کاری، سن و تجربیات مختلف را فراهم سا

های  ( تجربه حداقل دو سال آموزش بالینی در محیط۳( داشتن حداقل مدرک کارشناسی ارشد پرستاری؛ 1به مطالعه شامل: 

 .( تمایل به شرکت در پژوهش بود4( تجربه استفاده از روش یادگیری همتا در آموزش دانشجویان؛ و 3مراقبت بهداشتی اولیه؛ 

اشباع  .تعیین گردید 3۳ها اری در این پژوهش مشارکت داشتند که این تعداد بر اساس اصل اشباع دادهمربی پرست 7در مجموع 

های جدیدی به دست نیامد و کدهای استخراج شده تکراری  های ششم و هفتم، داده ها زمانی حاصل شد که در مصاحبه داده

میانگین  .سال( و همگی زن بودند 43.4)میانگین سنی  سال قرار داشتند 60تا  3۳کنندگان در محدوده سنی  مشارکت .بودند

نفر دارای  5از نظر تحصیلات،  .سال بود ۲.7ها سال و میانگین سابقه آموزش بالینی آن 1۳.3سابقه کار بالینی این مربیان 

پرستاری کنندگان شامل  های تخصصی مشارکت حوزه .نفر دارای مدرک دکتری پرستاری بودند ۳مدرک کارشناسی ارشد و 
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 1جراحی )-نفر( و پرستاری داخلی 1نفر(، پرستاری سالمندی ) ۳نفر(، پرستاری بهداشت مادر و کودک ) 3سلامت جامعه )

 .نفر( بود

آوری  جمع 1403مهر  تا  140۳ساختاریافته عمیق در بازه زمانی اردیبهشت  های نیمه های پژوهش از طریق مصاحبه داده

ها  آوری داده انجام شد تا کیفیت سؤالات مصاحبه و فرآیند جمع های اصلی، دو مصاحبه آزمایشی قبل از انجام مصاحبه .گردید

هر مصاحبه با سؤالات  .پژوهی تدوین شد گیری از مبانی نظری و با نظر متخصصان کیفی راهنمای مصاحبه با بهره .ارزیابی گردد

و  "روش یادگیری همتا در محیط مراقبت بهداشتی اولیه توصیف کنیدلطفاً تجربه خود را از اجرای "کلی و باز آغاز شد، مانند: 

های  در ادامه، بر اساس پاسخ ."هایی را در استفاده از این روش آموزشی تجربه کردید؟ ها و فرصت چه چالش"

ها در  همصاحب .ها آشکار گرددشد تا جزئیات بیشتری از تجارب آن مطرح می 33رت کنندگان، سؤالات کاوشی عمیق مشارکت

مدت زمان  .کنندگان )اغلب در دفتر کار یا اتاق کنفرانس مراکز بهداشتی( انجام شد مکانی خصوصی و آرام به انتخاب مشارکت

و  ثبتکنندگان  ها با کسب اجازه از مشارکت تمامی مصاحبه .دقیقه( متغیر بود 60دقیقه )با میانگین  75تا  45هر مصاحبه بین 

نیز توسط پژوهشگر ثبت شد که شامل  34های میدانی علاوه بر مصاحبه، یادداشت .سازی گردید هسپس کلمه به کلمه پیاد

سازی یا تکمیل اطلاعات،  در صورت نیاز به شفاف .کرد ها کمک می مشاهدات غیرکلامی و بافت محیطی بود که به غنای داده

ها و با استفاده از آوری آن ها همزمان با جمع حلیل دادهت .های تکمیلی کوتاه )به صورت حضوری یا تلفنی( نیز انجام شد مصاحبه

این فرآیند شامل مراحل زیر  .انجام شد (۳004، 36مطابق با رویکرد گرانهیم و لاندمن 35روش تحلیل محتوای کیفی استقرایی

 :بود

ها به دست  حتوای آنها چندین بار خوانده شد تا پژوهشگران درک کلی از م شده مصاحبه متن پیاده: ها آشنایی با داده -1

 .آورند

عبارات و جملاتی که مرتبط با تجارب مربیان از فرآیند یادگیری همتا بودند، استخراج :  استخراج واحدهای معنایی  -۳

 .گردید

در مجموع  .واحدهای معنایی خلاصه شده و به هر یک کد توصیفی اختصاص داده شد: سازی و کدگذاری باز خلاصه -3

 .گردیدکد اولیه استخراج  ۳1۲

 .بندی شدند گروه اهمایهکدهای مشابه در زیردرون: بندی کدها دسته  -4

 .بندی شدند طبقه اصلی هایمایهمرتبط در قالب درون هایمایهزیردرون: اصلی هایمایهتشکیل درون -5

ونی و تمایز استخراج شده چندین بار بازبینی شد تا از انسجام در هایمایهدرونها: مایهبازنگری و پالایش درون -6

 .ها اطمینان حاصل گردد بیرونی آن

برای اطمینان  .ها استفاده شد برای سازماندهی و مدیریت داده ۳0۳0نسخه  MAXQDA افزار در طول فرآیند تحلیل، از نرم

ایج ها، نت همچنین، برای افزایش اعتبار یافته .از صحت تحلیل، این فرآیند توسط دو پژوهشگر به صورت مستقل انجام شد

و  3۲برای اطمینان از استحکام .ها را تأیید کنند تا صحت برداشت 37کنندگان به اشتراک گذاشته شد تحلیل با برخی از مشارکت

                                                           
33

 Probing Questions 
34

 Field Notes 
35

 Inductive Content Analysis 
36

 Graneheim & Lundman 
37
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38

 Rigor 
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، 4۳پذیری ، انتقال41شامل اعتبارپذیری( 1۹۲5) 40های پژوهش، از معیارهای چهارگانه لینکلن و گوبا یافته 3۹روایی

 .استفاده شد 44و تأییدپذیری 43پذیری اطمینان

کنندگان پس از دریافت اطلاعات کامل  تمامی مشارکت .انجام شد المللیملی و بیناین پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاقی 

کنندگان اطمینان داده شد که در هر زمان  به مشارکت .خود را اعلام نمودندهای پژوهش، رضایت  در مورد اهداف و روش

های مستعار برای شناسایی  برای حفظ محرمانگی، از نام .ه خارج شوندتوانند بدون هیچ پیامد منفی از مطالع می

کنندگان اطمینان داده  به مشارکت .شده حذف گردید های پیاده کنندگان استفاده شد و تمامی اطلاعات شخصی از داده مشارکت

همراه بود که باید در تفسیر هایی  این پژوهش با محدودیت .ها صرفاً برای اهداف پژوهشی استفاده خواهد شد شد که داده

تواند به دلیل غالب بودن زنان در حرفه پرستاری  کنندگان زن بودند که می نخست، تمامی مشارکت .ها مد نظر قرار گیرد یافته

دوم، تمرکز پژوهش بر مراکز بهداشتی درمانی وابسته به  .در ایران باشد، اما ممکن است دیدگاه مربیان مرد را منعکس نکند

های فرهنگی و  ها را به سایر مناطق جغرافیایی با بافت تواند قابلیت تعمیم یافته دانشگاه )علوم پزشکی ایرانشهر( بود که مییک 

سوم، این پژوهش تنها به تجارب مربیان پرداخته و دیدگاه دانشجویان و مدیران آموزشی را در  .اجتماعی متفاوت محدود کند

 .تری از پدیده مورد مطالعه ارائه دهد جامع تواند تصویر گیرد که می بر نمی

 های پژوهش یافته

های اصلی مایهها، درون کنندگان، فرآیند تحلیل داده شناختی مشارکت های جمعیت جداول ذیل حاوی اطلاعات مرتبط با ویژگی

ای مشاهده شده، ارزیابی تأثیر ها و راهکارهای پیشنهادی، پیامده های مربیان، چالش مایه های استخراج شده، واکنشو زیردرون

شناختی و نگرش مربیان، و در نهایت پیشنهادات برای  های جمعیت های پرستاری، ارتباط بین ویژگی یادگیری همتا بر صلاحیت

های عمیق با هفت مربی پرستاری با تجربه کار در  ها حاصل مصاحبه این یافته .باشند بهبود اثربخشی یادگیری همتا می

ها مشترک از تجارب آن هایمایهمراقبت بهداشتی اولیه است که پس از تحلیل محتوای کیفی، الگوها و درونهای  محیط

کنندگان در این مطالعه، بیانگر تنوع در سن، تحصیلات، سابقه کار  شناختی مشارکت های جمعیت ویژگی .استخراج شده است

تری از تجارب را فراهم ساخته  ها، امکان دستیابی به طیف گسترده این تنوع ویژگی .بالینی و آموزشی مربیان پرستاری است

 .(1)جدول است

 کنندگان شناختی مشارکت جمعیت و مشخصات  ها: ویژگی۱جدول 

سابقه 

آموزش 

بالینی 

 ()سال

سابقه 

کار 

بالینی 

 ()سال

حوزه 

 تخصصی

مدرک 

 تحصیلی

سن 

 ()سال

کد 

 کننده مشارکت

پرستاری سلامت  7 4

 جامعه

 P1 3۳ ی ارشدکارشناس

                                                           
39

 Trustworthiness 
40

 Lincoln & Guba 
41

 Credibility 
42

 Transferability 
43

 Dependability 
44

 Confirmability 
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پرستاری بهداشت  15 ۹

 مادر و کودک

 P2 45 کارشناسی ارشد

پرستاری سلامت  10 6

 جامعه

 P3 3۲ کارشناسی ارشد

پرستاری  ۳5 1۲

 سالمندی

 P4 55 دکتری

-پرستاری داخلی 1۳ 7

 جراحی

 P5 41 کارشناسی ارشد

پرستاری سلامت  14 11

 جامعه

 P6 47 دکتری

پرستاری بهداشت  ۲ 6

 و کودک مادر

 P7 40 کارشناسی ارشد

 میانگین 4۳٫4 - - 1۳٫3 ۲٫7

 محدوده 3۳-60 - - 7-۳5 4-1۲

سال قرار  4۳.4سال با میانگین سنی  55تا  3۳کنندگان در محدوده سنی  شود، مشارکت مشاهده می 1همانطور که در جدول 

 دکتری مدرک دارای( ٪۳۲.6) نفر ۳ و دارش کارشناسی مدرک دارای( ٪71.4نفر ) 5از نظر سطح تحصیلات،  .داشتند

 ماهیت به توجه با که است مشهود( ٪4۳.۹) جامعه سلامت پرستاری غلبه با تخصصی های حوزه در تنوع .بودند پرستاری

-7 محدوده) سال 1۳.3 کنندگان مشارکت بالینی کار سابقه میانگین .باشد می توجیه قابل اولیه، بهداشتی مراقبت های محیط

ها در دهنده تجربه قابل توجه آن سال( بود که نشان 1۲-4سال )محدوده  ۲.7ها آن بالینی آموزش سابقه میانگین و (سال ۳5

 .های بالینی و آموزشی است زمینه

 هامایهفرآیند تحلیل داده ها و استخراج درون

-معنایی به کدهای اولیه و سپس زیردرون دهد که چگونه از واحدهای ها را نشان می ای از فرآیند تحلیل داده جدول زیر نمونه

سازی روش تحلیل محتوای کیفی استقرایی مورد  این جدول به منظور شفاف .ایم اصلی دست یافته هایمایهو درون هامایه

 .استفاده در این پژوهش ارائه شده است

 هامایهها و استخراج درون : فرآیند تحلیل داده۲جدول 

-زیردرون مایه اصلیدرون

 مایه

 واحد معنایی کد اولیه

محدودیت فضای  محیط فیزیکی محیط یادگیری

 فیزیکی

های مشاوره کافی نیست و  اتاق"

گاهی مجبوریم دانشجویان را در یک 
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اتاق کوچک جا بدهیم که مانع تمرکز 

 ".شود می

های کوتاه  ملاقات محیط یادگیری

با بیماران با 

نیازهای مراقبتی 

 متنوع

مواجهه با طیف 

متنوعی از نیازهای 

مراقبتی در زمان 

 محدود

بیماران معمولاً برای مشکلات "

کنند  متنوع و گاه پیچیده مراجعه می

و زمان ویزیت محدود است، 

دانشجویان باید یاد بگیرند چطور 

 ".گیری کنند سریع تصمیم

چالش ارزیابی و  مشاوره تلفنی محیط یادگیری

مشاوره بدون معاینه 

 فیزیکی

ادی از کار ما مشاوره تلفنی بخش زی"

است که برای دانشجویان چالش 

برانگیز است چون باید بدون دیدن 

 ".بیمار تصمیم بگیرند

ارتباط باز با  فرآیند یادگیری

 گفتگوی مستمر

تسهیل گفتگوی 

 آزاد بین دانشجویان

کنند،  وقتی دانشجویان با هم کار می"

شود  یک فضای گفتگوی باز ایجاد می

ر سؤالاتشان را مطرح ت و راحت

کنند، چیزی که شاید با من به  می

 ".عنوان مربی راحت نباشند

بازاندیشی و حل  فرآیند یادگیری

مسائل به طور 

 مستقل

تشویق تفکر مستقل 

 و حل مسئله

من متوجه شدم دانشجویان وقتی از "

کنند  گیرند، بیشتر فکر می هم یاد می

کنند خودشان راه حل  و سعی می

ند، نه اینکه منتظر من پیدا کن

 ".باشند

یادگیری مقابله با  فرآیند یادگیری

های  موقعیت

 زا استرس

های  تقویت مهارت

 مقابله با استرس

یکی از چیزهایی که در این محیط "

گیرند مدیریت استرس است،  یاد می

چون وقتی با هم هستند، به همدیگر 

 ".دهند اعتماد به نفس می

روز  ضرورت دانش به لاحیت مربیانص نیازهای یادگیری پیش

 و عمیق مربی

روز  مربی باید دانش عمیق و به"

داشته باشد، خصوصاً در مورد 

های بهداشتی که مدام تغییر  پروتکل

 ".کنند می

زمان برای  نیازهای یادگیری پیش

 مربیگری

محدودیت زمانی 

 برای نظارت کافی

 .مشکل اصلی ما کمبود وقت است"

جویان زیاد است و گاهی تعداد دانش

توانم آنطور که باید به تک تک  نمی
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 ".ها سر بزنم گروه

ضرورت همکاری و  حمایت مدیریتی نیازهای یادگیری پیش

درک مدیران از 

 فرآیند آموزش

اگر مدیران مرکز همکاری نکنند و "

اهمیت آموزش را درک نکنند، خیلی 

-ما نیاز به حمایت آن .شود سخت می

 ".ها داریم

کنندگان )واحدهای معنایی(، کدهای اولیه استخراج شده و  های مستقیم مشارکت دهد چگونه از نقل قول نشان می ۳ جدول

این فرآیند تحلیل منجر به شناسایی سه درون  .اند بندی شده اصلی گروه هایمایهو درون هامایهسپس این کدها در زیردرون

اصلی دارای  هایمایههر یک از این درون .نیازهای یادگیری ادگیری، و پیشمایه اصلی شده است: محیط یادگیری، فرآیند ی

 .اند ارائه شده 3مرتبط هستند که در جدول  هایمایهزیردرون

 استخراج شده از تجارب مربیان پرستاری هایمایهاصلی و زیردرون هایمایهدرون: ۳جدول 

درصد کدهای 

 اولیه

فراوانی کدهای 

 اولیه

 اصلی هایمایهدرون هاهمایزیردرون

  محیط فیزیکی 3۳ ٪7/14

های کوتاه با  ملاقات ۳7 4/1۳٪ محیط یادگیری -۱

بیماران با نیازهای 

 مراقبتی متنوع

 مشاوره تلفنی ۳1 ٪6/۹

ارتباط باز با گفتگوی  35 ٪1/16

 مستمر

 

 فرآیند یادگیری -۲

بازاندیشی و حل مسائل  ۳۹ ٪3/13

 به طور مستقل

ادگیری مقابله با ی ۳4 ٪11/0

 زا های استرس موقعیت

  صلاحیت مربیان ۳۳ ٪1/10

 زمان برای مربیگری 1۲ 3/۲٪ نیازهای یادگیری پیش -۳

 حمایت مدیریتی 10 ٪6/4

 مجموع  ۳1۲ ٪100
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 "یادگیری نیازهای پیش" و "یادگیری فرآیند" ،"یادگیری محیط"شود، سه مضمون اصلی  مشاهده می 3همانطور که در جدول 

 خود به را فراوانی بیشترین اولیه، کدهای کل از ٪40.4 با "یادگیری فرآیند" مضمون .اند شده استخراج ها داده تحلیل از

 گفتگوی با باز ارتباط"در میان زیرمضامین،  .باشد دهنده اهمیت این بُعد در تجارب مربیان می نشان که است داده اختصاص

 همتا یادگیری فرآیند در ارتباطات کلیدی نقش بیانگر که داشته را فراوانی بیشترین اولیه، ایکده کل از ٪16.1 با "مستمر

 بلکه نیست، آن کمتر اهمیت معنای به این اما است، داشته را فراوانی کمترین ٪4.6 با "مدیریتی حمایت" زیرمضمون .است

 .باشد عامل این ای زمینه ماهیت دهنده نشان تواند می

 های مربیان نسبت به مدل یادگیری همتا زیع فراوانی واکنشتو: ۴جدول 

 فراوانی درصد

(n=7) 

 های مربیان واکنش

 نگرش کاملاً مثبت نسبت به مدل یادگیری همتا 5 ٪4/71

 ها نگرش نسبتاً مثبت همراه با برخی نگرانی ۳ ٪6/۳۲

 نگرش خنثی 0 ٪0

 نگرش منفی 0 ٪0

 مجموع 7 ٪100

 در همتا یادگیری مدل کاربرد به نسبت مثبتی کاملاً نگرش( ٪71.4شود، اکثریت مربیان ) مشاهده می 4 همانطور که در جدول

 کردند گزارش را ها نگرانی برخی با همراه مثبت نسبتاً نگرش مربیان از ٪۳۲.6تنها  .داشتند اولیه بهداشتی مراقبت های محیط

 منفی یا خنثی نگرش مربیان از یک هیچ .بود دانشجویان فردی های وتتفا و فیزیکی محیط های محدودیت به مربوط عمدتاً که

 در پرستاری مربیان توسط همتا یادگیری مدل بالای پذیرش دهنده نشان ها یافته این .نداشتند آموزشی مدل این به نسبت

 .است اولیه بهداشتی مراقبت های محیط

 ادگیری همتاها و راهکارهای پیشنهادی در اجرای مدل ی چالش: ۵جدول 

راهکارهای پیشنهادی 

 مربیان

 فراوانی ذکر

(n=7) 

های شناسایی  چالش

 شده

 حوزه چالش

ریزی زمانی دقیق  برنامه

برای استفاده نوبتی از 

 فضاها

محدودیت فضای  7 (٪100)

فیزیکی و کمبود اتاق 

 مشاوره

 

 محیط فیزیکی -۱

طراحی مجدد فضا با 

 تمرکز بر یادگیری گروهی

ناسب بودن چیدمان نام 5 (٪4/71)

فضا برای یادگیری 

 گروهی
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تهیه جعبه ابزار آموزشی 

 قابل حمل

محدودیت منابع و  4 (٪1/57)

 تجهیزات آموزشی

های  لیست طراحی چک

خودارزیابی برای 

 دانشجویان

زمان محدود برای  6 (٪7/۲5)

نظارت بر تمام 

 های دانشجویی گروه

 

 زمانی -۲

هماهنگی قبلی با مدیریت 

 مرکز

تداخل وظایف درمانی  5 (٪4/71)

 مرکز با آموزش

استفاده از جلسات 

بازاندیشی گروهی در پایان 

 روز

کمبود وقت برای  4 (٪1/57)

بازخورد جامع به 

 دانشجویان

بندی هوشمندانه  گروه

دانشجویان )ترکیب سطوح 

 (مختلف

تفاوت در سطح دانش  5 (٪4/71)

 و مهارت دانشجویان

 

 آموزشی -۳

های  قشتعیین ن -

مشخص و چرخشی برای 

 هر دانشجو

وابستگی برخی  4 (٪1/57)

دانشجویان به همتایان 

 تر فعال

برگزاری جلسات 

کارآموزی برای مرور  پیش

 دانش پایه

نگرانی از صحت  3 (٪۹/4۳)

اطلاعات رد و بدل شده 

 بین همتایان

آموزش صلاحیت فرهنگی 

به دانشجویان قبل از 

 کارآموزی

لش در ارتباط با چا 4 (٪1/57)

های  بیماران از فرهنگ

 متفاوت

 

 ارتباطی -۴

های حل  آموزش مهارت

 تعارض و گفتگوی سازنده

اختلاف نظر و تعارض  3 (٪۹.4۳)

 بین دانشجویان

تدوین قوانین گروهی با 

 مشارکت دانشجویان

ارتباط نامناسب بین  ۳ (٪6/۳۲)

 همتایان

 

برگزاری جلسات توجیهی 

 برای مدیران مراکز

عدم درک مدیران از  3 (٪۹/4۳)

 اهمیت آموزش بالینی

 

 مدیریتی -۵

جلب حمایت مدیران ارشد 

 دانشکده و دانشگاه

 کمبود حمایت سازمانی 3 (٪۹/4۳)
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تدوین دستورالعمل 

 اجرایی استاندارد

نبود پروتکل مشخص  ۳ (٪6/۳۲)

برای اجرای یادگیری 

 همتا

محدودیت فضای فیزیکی و کمبود اتاق "ویژه  های مربوط به محیط فیزیکی، به ششود، چال مشاهده می 5همانطور که در جدول 

 اولیه بهداشتی مراقبت مراکز در مشکل این بودن فراگیر دهنده نشان که است شده ذکر( ٪100) مربیان تمامی توسط "مشاوره

 شناسایی مهم چالش دومین ٪۲5.7 وانیفرا با "دانشجویی های گروه تمام بر نظارت برای محدود زمان" زمانی، حوزه در .است

تواند در بهبود اجرای مدل یادگیری همتا مؤثر  اند که می مربیان برای هر چالش، راهکارهای عملی پیشنهاد داده .است شده

برخی از این  .های موجود است پذیری مربیان در مواجهه با محدودیت دهنده خلاقیت و انعطاف این راهکارها نشان .باشد

تواند با حداقل  می "بندی هوشمندانه دانشجویان گروه"و  "های خودارزیابی برای دانشجویان لیست طراحی چک"ارها مانند راهک

 .گذاری و تغییرات ساختاری است نیازمند سرمایه "طراحی مجدد فضا"منابع اضافی اجرا شود، در حالی که برخی دیگر مانند 

 متا از دیدگاه مربیانپیامدهای مشاهده شده یادگیری ه: ۶جدول 

شدت تأثیر مشاهده 

 شده

فراوانی 

 مشاهده

(n=7) 

 حوزه پیامد پیامدهای مشاهده شده

  های ارزیابی بالینی افزایش مهارت 7 (٪100) +++

 بهبود توانایی مدیریت مراقبت 6 (7/۲5٪) +++ های بالینی مهارت -1

 های مستندسازی ارتقای مهارت 5 (٪4/71) ++

 های آموزش به بیمار تقویت مهارت 4 (٪1/57) ++

  افزایش توانایی تفکر انتقادی 7 (٪100) +++

 تقویت مهارت حل مسئله 6 (7/۲5٪) +++ های شناختی مهارت -۳

 گیری بالینی بهبود تصمیم 6 (٪7/۲5) +++

 تقویت استدلال بالینی 5 (٪4/71) ++

  های ارتباط با بیمار بهبود مهارت 7 (٪100) +++

 افزایش توانایی کار تیمی 7 (100٪) +++ های ارتباطی ارتمه -3

 های بازخورد سازنده تقویت مهارت 5 (٪4/71) ++

 های مشاوره بهبود مهارت 4 (٪1/57) ++



 زیستی و زیست فناوریمطالعات علوم 

 14-36، صفحات 1404 بهار، 1، شماره 11دوره 

01 

 

  ای افزایش اعتماد به نفس حرفه 7 (٪100) +++

 ای توسعه هویت حرفه 6 (7/۲5٪) ++ ای رشد حرفه -4

 ای ل حرفهتقویت استقلا 6 (٪7/۲5) +++

 ای افزایش تعهد حرفه 4 (٪1/57) +

  افزایش توانایی مدیریت استرس 7 (٪100) +++

 پذیری تقویت انعطاف 6 (7/۲5٪) ++ روانی-های عاطفی مهارت

 بهبود خودآگاهی 5 (٪4/71) ++

 افزایش خودکارآمدی 5 (٪4/71) ++

های مختلف برای دانشجویان  همتا پیامدهای مثبت متعددی در حوزهدهد که از دیدگاه مربیان، یادگیری  نشان می 6جدول 

 شدت با( ٪100) مربیان تمامی توسط "بالینی ارزیابی های مهارت افزایش"های بالینی،  در حوزه مهارت .پرستاری داشته است

 با( ٪100) مربیان همه توسط نیز "انتقادی تفکر توانایی افزایش" شناختی، های مهارت حوزه در .است شده گزارش زیاد تأثیر

 افزایش" هم و "بیمار با ارتباط های مهارت بهبود"های ارتباطی، هم  در حوزه مهارت .است شده مشاهده زیاد تأثیر شدت

 در همتا یادگیری اهمیت دهنده نشان که شده گزارش زیاد تأثیر شدت با( ٪100) مربیان تمامی توسط "تیمی کار توانایی

-عاطفی های مهارت حوزه در و "ای حرفه نفس به اعتماد افزایش" ای، حرفه رشد حوزه در .است کلیدی های مهارت این توسعه

ها  این یافته .است شده مشاهده زیاد تأثیر شدت با( ٪100) مربیان تمامی توسط نیز "استرس مدیریت توانایی افزایش" روانی،

های  ای دانشجویان پرستاری داشته و فقط به مهارت بر توسعه حرفهدهد که یادگیری همتا تأثیر مثبت و چندبعدی  نشان می

ای را نیز به طور قابل  روانی و رشد حرفه -های شناختی، ارتباطی، عاطفی شود، بلکه مهارت بالینی و تکنیکی محدود نمی

مدیریت استرس، که هر دو از  ای و توانایی به خصوص تأثیر این روش بر افزایش اعتماد به نفس حرفه .دهد ای ارتقا می ملاحظه

 .های بالینی هستند، قابل توجه است های اصلی دانشجویان پرستاری در محیط چالش

 های پرستاری دانشجویان ارزیابی مربیان از میزان تأثیر یادگیری همتا بر صلاحیت: ۷جدول 

انحراف  محدوده

 معیار

میانگین 

نمره 

(1-5) 

 های پرستاری صلاحیت

 مراقبتیهای  صلاحیت   

 ارزیابی جامع بیمار 43/4 53/0 4-5

 ریزی مراقبت برنامه 14/4 6۹/0 3-5

 اجرای مداخلات پرستاری ۲6/3 ۹0/0 3-5
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 ارزشیابی نتایج مراقبت 71/3 76/0 3-5

 های آموزشی صلاحیت   

 آموزش به بیمار/خانواده 57/4 53/0 4-5

 ارزیابی نیازهای آموزشی ۳۹/4 4۹/0 4-5

 طراحی برنامه آموزشی 71/3 76/0 3-5

 ارزشیابی اثربخشی آموزش 57/3 7۹/0 3-5

 های مدیریتی صلاحیت   

 مدیریت زمان 71/4 4۹/0 4-5

 ها بندی مراقبت اولویت 4//43 53/0 4-5

 هماهنگی با سایر اعضای تیم ۳۹/4 76/0 3-5

 مدیریت منابع ۲6/3 6۹/0 3-5

 های پژوهشی صلاحیت   

 استفاده از شواهد در عملکرد ۲6/3 ۹0/0 3-5

 تفکر انتقادی در بررسی منابع 14/4 6۹/0 3-5

 شناسایی مشکلات پژوهشی 43/3 7۹/0 ۳-4

 های پژوهشی پایه مهارت ۳۹/3 76/0 ۳-4

 ای های اخلاقی و حرفه صلاحیت   

 رعایت اصول اخلاقی 57/4 53/0 4-5

 احترام به حقوق مددجو 71/4 40/0 4-5

 ای پذیری حرفه مسئولیت ۳۹/4 76/0 3-5

 پایبندی به قوانین و مقررات 14/4 6۹/0 3-5

 میانگین کل 10/4 67/۹ ۳-5
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های  دهد که از دیدگاه مربیان، یادگیری همتا تأثیر قابل توجهی بر توسعه صلاحیت نشان می 7نتایج ارائه شده در جدول 

احترام به "و  "مدیریت زمان"های  بیشترین تأثیر در حوزه .(5از  4.10مختلف پرستاری دانشجویان داشته است )میانگین کل 

با میانگین  "ارزیابی جامع بیمار"های مراقبتی،  در حوزه صلاحیت .( مشاهده شده است4.71)هر دو با میانگین  "حقوق مددجو

بالاترین  4.57با میانگین  "نوادهآموزش به بیمار/خا"های آموزشی،  در بین صلاحیت .بیشترین تأثیرپذیری را داشته است 4.43

با میانگین  "های پژوهشی پایه مهارت"های پژوهشی به خصوص  کمترین تأثیر در حوزه صلاحیت .نمره را کسب کرده است

ای و  های اخلاقی و حرفه دهد که یادگیری همتا بیشترین تأثیر را بر صلاحیت ها نشان می این یافته .مشاهده شده است 3.۳۹

 .های پژوهشی داشته است ای مدیریتی داشته و کمترین تأثیر را بر صلاحیته صلاحیت

 ها نسبت به یادگیری همتا شناختی مربیان و نگرش آن های جمعیت ارتباط بین ویژگی: ۸جدول 

 نسبت شانس p مقدار

(OR) 

نگرش نسبتاً 

 (n=2) مثبت

نگرش کاملاً 

 (n=5) مثبت

 متغیر (n=7) تعداد

 گروه سنی     

 سال 40زیر  3 3 (٪100) 0 (٪0) 4/1 ۳64/0

 سال و بالاتر 40 4 ۳ (٪50) ۳ (٪50)  

 سطح تحصیلات     

 کارشناسی ارشد 5 4 (٪۲0) 1 (٪۳0) 0/۳ 343/0

 دکتری ۳ 1 (٪50) 1 (٪50)  

 سابقه کار بالینی     

 سال 10کمتر از  ۳ ۳ (٪100) 0 (٪0) 3/1 ۳۹۳/0

 و بیشترسال  10 5 3 (٪60) ۳ (٪40)  

 سابقه آموزش بالینی     

 سال ۲کمتر از  3 3 (٪100) 0 (٪0) 4/1 ۳64/0

 سال و بیشتر ۲ 4 ۳ (٪50) ۳ (٪50)  

 حوزه تخصصی     

 پرستاری سلامت جامعه 3 3 (٪100) 0 (٪0) 4/1 ۳64/0

 ها سایر حوزه 4 ۳ (٪50) ۳ (٪50)  
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ها نسبت به  شناختی مربیان و نگرش آن های جمعیت تباط بین ویژگیشود، تحلیل ار مشاهده می ۲همانطور که در جدول 

شناختی )سن، سطح تحصیلات، سابقه کار بالینی، سابقه  دهد که هیچ یک از متغیرهای جمعیت یادگیری همتا نشان می

این حال، الگوهایی ا  .آموزش بالینی و حوزه تخصصی( ارتباط معنادار آماری با نگرش مربیان نسبت به یادگیری همتا ندارند

سال و  ۲سال، سابقه آموزش بالینی کمتر از  10سال(، با سابقه کار بالینی کمتر از  40تر )زیر  قابل مشاهده است: مربیان جوان

 .متخصص در حوزه پرستاری سلامت جامعه، تمایل بیشتری به داشتن نگرش کاملاً مثبت نسبت به یادگیری همتا دارند

تری نسبت به این روش آموزشی  درک کارشناسی ارشد نسبت به مربیان با مدرک دکتری، نگرش مثبتهمچنین، مربیان با م

تواند به دلیل حجم کم نمونه باشد و نیاز به بررسی در مطالعات بزرگتر  داری آماری این ارتباطات می عدم معنی .اند نشان داده

پذیری بیشتری در پذیرش  ن باشد که مربیان با تجربه کمتر، انعطافدهنده ای تواند نشان ها می با این وجود، این یافته .دارد

 .های نوین آموزشی مانند یادگیری همتا دارند روش

 های مراقبت بهداشتی اولیه پیشنهادات مربیان برای بهبود اثربخشی یادگیری همتا در محیط: ۹جدول 

 فراوانی ذکر درصد اولویت

(n=7) 

 پیشنهادات

 ریزی آموزشی مربوط به برنامه   

تدوین راهنمای عملی استاندارد برای  7 ٪100 1

 یادگیری همتا

های آموزشی برای مربیان  طراحی کارگاه 6 ٪7/۲5 ۳

 جهت آشنایی با اصول یادگیری همتا

تخصیص زمان کافی برای جلسات بازاندیشی  5 ٪4/71 3

 گروهی

های یادگیری ساختارمند  ایجاد فرصت 5 ٪4/71 4

 محیط مراقبت بهداشتی اولیه متناسب با

 تدوین اهداف یادگیری شفاف و قابل سنجش 4 ٪1/57 5

 مربوط به محیط یادگیری   

بهبود و تخصیص فضای فیزیکی مناسب برای  7 ٪100 1

 یادگیری گروهی

 تأمین منابع و تجهیزات آموزشی مورد نیاز 6 ٪7/۲5 ۳

ریزی آموزشی، محیط یادگیری، دانشجویان، ارزشیابی، و  اصلی )برنامه دهد که مربیان در هر پنج حوزه نشان می ۹جدول 

ریزی آموزشی،  در حوزه برنامه .اند گذاری( پیشنهادات متعددی برای بهبود اثربخشی یادگیری همتا ارائه داده مدیریت و سیاست

در حوزه محیط  .است شده نهادپیش( ٪100) مربیان تمامی توسط "همتا یادگیری برای استاندارد عملی راهنمای تدوین"
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 اختصاص خود به را اول اولویت ٪100 فراوانی با "گروهی یادگیری برای مناسب فیزیکی فضای تخصیص و بهبود"یادگیری، 

همخوانی دارد که در آن نیز محدودیت فضای فیزیکی به عنوان  5در جدول  شده شناسایی های چالش با یافته این .است داده

 فراوانی با "دانشجویان به سازنده بازخورد های مهارت آموزش"در حوزه مربوط به دانشجویان،  .شده بود چالش اصلی مطرح

 ارزشیابی، حوزه در .است همتا یادگیری فرآیند در ارتباطی های مهارت اهمیت دهنده نشان که دارد را اول اولویت 100٪

در  .است داده اختصاص خود به را اول اولویت ٪۲5.7 فراوانی با "همتا یادگیری برای مناسب ارزشیابی ابزارهای طراحی"

( ٪100) مربیان تمامی توسط "بهداشتی مراکز و دانشکده مدیران حمایت جلب"گذاری،  نهایت، در حوزه مدیریت و سیاست

 چندبعدی و جامع رویکرد یک به نیاز همتا، یادگیری اثربخشی بهبود برای که دهد می نشان ها یافته این .است شده پیشنهاد

 .گیرد بر در را مدیریتی و ارزشیابی دانشجویی، محیطی، آموزشی، های جنبه تمام که است

توانند به  دهند و می های قابل درک و تحلیل ارائه می های پژوهش را در قالب این جداول به طور جامع و سیستماتیک، یافته

های مراقبت بهداشتی  در زمینه کاربرد مدل یادگیری همتا در محیط های آموزشی و مدیریتی گیری عنوان مبنایی برای تصمیم

 .اولیه مورد استفاده قرار گیرند

 گیری بحث و نتیجه

های مراقبت بهداشتی اولیه پرداخته  این مطالعه به بررسی تجارب زیسته مربیان پرستاری از فرایند یادگیری همتا در محیط

نیازهای  مایه اصلی شامل محیط یادگیری، فرآیند یادگیری، و پیش تا با سه دروندهد که یادگیری هم نتایج نشان می .است

( که نشان دادند محیط یادگیری ۳015ها با مطالعه استنبرگ و همکاران ) این یافته .یادگیری در تجربه مربیان نمود یافته است

 .کند، همسو است نقش مهمی در موفقیت یادگیری همتا ایفا می

های اصلی با مطالعات قبلی همچون فلت و لیندن  مایه ط یادگیری از دیدگاه مربیان به عنوان یکی از دروندرک اهمیت محی

( مطابقت دارد که محیط یادگیری بالینی را به عنوان یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر تجربه یادگیری دانشجویان معرفی ۳016)

های فضای فیزیکی به عنوان چالش اصلی توسط تمامی مربیان  که محدودیت دهد های ما نشان می به طور خاص، یافته .اند کرده

( که بر اهمیت محیط فیزیکی مناسب برای تجربه یادگیری ۳014این با مطالعه کارلسون و ایدوال ) .%( گزارش شده است100)

 .اند، همخوانی دارد بالینی تأکید داشته

این  .% از کدهای اولیه شناسایی شد16.1مایه در فرآیند یادگیری با  زیردرونترین  ارتباط باز و گفتگوی مستمر به عنوان مهم

دانند، مطابقت  ( که نشان دادند مربیان ارتباط را عاملی کلیدی در یادگیری همتا می۳017یافته با مطالعه نیگرن و کارلسون )

اند، همسو  باط و بازخورد در یادگیری تاکید داشته( که بر اهمیت ارت۳01۲همچنین، این یافته با دیدگاه بود و همکاران ) .دارد

 .است

%( نگرش کاملاً مثبتی نسبت به کاربرد مدل یادگیری همتا داشتند و 71.4دهد که اکثریت مربیان ) نتایج مطالعه ما نشان می

الای این مدل توسط ( که پذیرش ب۳0۳0ها با مطالعه استنبرگ و همکاران ) این یافته .ای نگرش منفی گزارش نکرد هیچ مربی

سال( و با تجربه کمتر که تمایل  40تر )زیر  تفاوت دیده شده در نگرش مربیان جوان .اند، همخوانی دارد مربیان را گزارش کرده

های نوین  پذیری بیشتر این گروه در پذیرش روش دهنده انعطاف تواند نشان بیشتری به پذیرش کامل یادگیری همتا داشتند، می

 .د، هرچند این ارتباط از نظر آماری معنادار نبودآموزشی باش

های ارزیابی  افزایش مهارت .های دانشجویان است یافته قابل توجه دیگر، گزارش تأثیر یادگیری همتا بر طیف وسیعی از مهارت

%( با 100مربیان ) ای و مدیریت استرس توسط تمامی بالینی، تفکر انتقادی، ارتباط با بیمار، کار تیمی، اعتماد به نفس حرفه

( که نشان دادند یادگیری همتا موجب ۳017ها با مطالعه پالسون و همکاران ) این یافته .شدت تأثیر زیاد گزارش شده است
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هایسون و همکاران  -همچنین با مطالعه هلستروم .شود، همسو است های بالینی و اعتماد به نفس دانشجویان می بهبود مهارت

 .کند، مطابقت دارد پذیری دانشجویان کمک می د یادگیری همتا به افزایش مسئولیت( که نشان دادن۳01۳)

)هر  "احترام به حقوق مددجو"و  "مدیریت زمان"های  های پرستاری، بیشترین تأثیر یادگیری همتا در حوزه در حوزه صلاحیت

( که تأکید داشتند یادگیری همتا به توسعه ۳010این یافته با مطالعه سولول و هگن ) .( مشاهده شد5از  4.71دو با میانگین 

های پژوهشی به خصوص  کمترین تأثیر در حوزه صلاحیت .کند، همخوانی دارد ای و اخلاقی کمک می های حرفه مهارت

های بالینی بیشتر بر  دهد یادگیری همتا در محیط ( مشاهده شد که نشان می3.۳۹)میانگین  "های پژوهشی پایه مهارت"

 .های پژوهشی عملی متمرکز است تا مهارتهای  مهارت

های مطالعه  های شناسایی شده در این مطالعه، به ویژه محدودیت فضای فیزیکی و زمان محدود برای نظارت، با یافته چالش

های بالینی تأکید  های زمانی و فضایی برای مربیان در محیط ( که بر چالش۳010( و کارلسون و همکاران )۳00۲براممر )

بندی هوشمندانه  گروه"و  "های خودارزیابی لیست طراحی چک"راهکارهای پیشنهادی مربیان مانند  .اند، همخوانی دارد تهداش

 .هاست ها در مواجهه با این چالشدهنده رویکرد عملگرایانه آن نشان "دانشجویان

اندارد، بهبود فضای فیزیکی، آموزش در زمینه پیشنهادات برای بهبود اثربخشی یادگیری همتا، تدوین راهنمای عملی است

 .های اصلی بودند های بازخورد سازنده به دانشجویان، طراحی ابزارهای ارزشیابی مناسب و جلب حمایت مدیران از اولویت مهارت

 های استاندارد و حمایت سازمانی برای ( که بر اهمیت ایجاد چارچوب۳0۳1ها با مطالعه مارکوفسکی و همکاران ) این یافته

 .اند، مطابقت دارد های یادگیری همتا تأکید داشته موفقیت مدل

این موضوع با توجه به مطالعات اخیر در  .های ما، توجه به نقش فناوری در یادگیری همتا بود جنبه جالب توجه دیگر در یافته

دارد، به خصوص در شرایطی  ( اهمیت۳015( و ریرسون و همکاران )۳015زمینه پرستاری از راه دور مانند علی و همکاران )

 .تواند راهکاری برای غلبه بر این چالش باشد های فضای فیزیکی وجود دارد، استفاده از فناوری می که محدودیت

پذیری  نفر( امکان تعمیم 7کنندگان ) تعداد کم مشارکت .هایی نیز داشته است باید توجه داشت که این مطالعه محدودیت

همچنین، تمرکز بر تجارب مربیان بدون در نظر گرفتن دیدگاه دانشجویان، تصویر کاملی از پدیده  .دکن ها را محدود می یافته

شود در مطالعات آینده، دیدگاه دانشجویان نیز بررسی شود و مطالعات با حجم  لذا پیشنهاد می .دهد یادگیری همتا ارائه نمی

 .تر انجام شود های متنوع نمونه بزرگتر و در محیط

های مراقبت بهداشتی اولیه از دیدگاه مربیان، روشی  دهد که یادگیری همتا در محیط وع، نتایج این مطالعه نشان میدر مجم

با این حال، موفقیت  .های دانشجویان پرستاری است ها و صلاحیت موثر و با پذیرش بالا برای توسعه طیف وسیعی از مهارت

های فضای فیزیکی و زمانی، و اجرای راهکارهای  د به ویژه محدودیتهای موجو کامل این روش نیازمند توجه به چالش

سازی دانشجویان، ارزشیابی  ریزی آموزشی، بهبود محیط یادگیری، آماده پیشنهادی مربیان در سطوح مختلف از جمله برنامه

رستاری و مراکز مراقبت های پ شود دانشکده به عنوان یک نتیجه کاربردی، پیشنهاد می .مناسب و جلب حمایت مدیریتی است

سازی مربیان و دانشجویان برای اجرای موثر یادگیری همتا تدوین  های آموزشی منسجمی برای آماده بهداشتی اولیه، برنامه

 .های لازم به ویژه از نظر فضای فیزیکی را فراهم آورند نمایند و زیرساخت
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Abstract 
Given the need for nursing students to integrate theory with practice, current research is seeking the best models 

of learning and teaching in primary health care settings. The ongoing shortage of experienced educators, coupled 

with the increasing number of students, poses major challenges in clinical nursing education. The aim of this 

study is to explore the lived experiences of nursing educators of the peer learning process in primary health care 

settings. This research was conducted with a qualitative approach using semi-structured interviews with seven 

nursing educators in primary health care centers. The participating educators ranged in age from 32 to 55 years 

and were all female. The interviews were recorded, transcribed, and analyzed using inductive content analysis. 

The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and local ethical guidelines. Data 

analysis led to the extraction of three main themes: 1) learning environment (with subthemes: physical 

environment, brief visits to patients with diverse care needs, and telephone consultations); 2) learning process 

(with subthemes: open communication with ongoing dialogue, reflecting and solving problems independently, 

and learning to cope with stressful situations); and 3) learning prerequisites (with subthemes: instructor 

competence, time for coaching, and management support). Instructors experienced peer learning as a beneficial 

educational model for learning in primary health care settings and found it stimulating, challenging, and 

conducive to the development of professional identity and nursing skills. In addition, instructors noted how 

quickly students gained sufficient confidence to meet with patients unsupervised. However, there were also 

challenges, mainly related to the physical environment, including the difficulty in finding a study room and 

individual differences of students, which required management strategies from the instructors. Conclusion: This 

study shows that despite the complex learning environment, peer learning as an educational model in the primary 

health care setting performs well from the instructors' perspective. Instructors should prepare strategies and 

solutions to ensure the effectiveness of the educational model, especially in relation to the physical environment. 

Also, planning and structure are necessary to ensure the quality of the students' learning process. Prerequisites 

for the success of this model include sufficient qualification of instructors, adequate time allocation for coaching, 

and management support. Consequently, clinical internship and learning conditions that are beneficial for both 

students and instructors should be prioritized by the management. 
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